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1.緒 宮
妊産婦鈎虫症に関しては，セイロン島における
Wickramasuriya(1)(1937)の詳細な論文があるが，
とれは熱帯地方の妊産婦を対象とした臨床観察成績
で，わが国の妊産婦鈎虫症と同一視することは出来
ない。勿論，わが国においても妊産婦鈎虫症の重症
例及び臨床観察例についての報告(2)(3)(4)(5)があるが
その数はきわめて少い。そのため一部の識者を除い
ては一般に妊産婦鈎虫症について無関心に近い状態
にある。乙の研究は寄生虫学と産婦人科学との境界
領域におけるもので，その臨床研究は未だ進んでい
ない。 Wickramasuriya等(1)(6)によれば，鈎虫の
影響は特に妊娠期聞に著しくなり，重篤な妊産婦鈎
虫症では，胎児死亡や新生児死亡，ときに妊産樗婦
の死亡がおこるという。
今後妊産婦鈎虫症については，鈎虫種別，感染濃
度，感染持続期間，妊婦の年令，栄養状態，妊娠月
次 
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数，労働等lと関連して解明し，貧血の程度，妊娠中
毒症との関連，胎児の発育lこ及ぼす影響等を詳細に
すべきである。著者は第 1編(7)において，わが国の 
鈎虫症死亡が成熟婦人層K高いととを統計的に調査
し，その要因のーっとして婦人の生理的現象(月
経，妊娠，分続，授乳〉との関係を考察したが，本
編では ζれに関連して妊産婦鈎虫症(以下妊婦鈎虫
症とrr>F.ぷ)， 特lζ鈎虫寄生の母子に与える影響につ
いて，究明をこ乙ろみ，興味ある知見を得Tこので報
告する。 
1. 妊産婦鈎虫症について
1.調査対象
対象は 1954年4月から 1958年3月までの4年間
における賛育会病院(東京都墨田区太平町〉及び賛
育会東海病院(静岡県小笠郡浜岡町〉の産科外来及
び入院患者である。賛育会病院は東京の下町民あ
り，対象患者層は広く，生活保護法の患者をも含め
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て一般勤労者層(地方農村出身者が多い)で，年間
分現総数は約 3000~3500 を算える。 また賛育会東
海病院は静岡県の農村地帯にあり，対象患者層は殆
んどが農民で，一部に御前崎町の漁民を含み，年間
分焼総数は約200である。 
2.、成績 
A. 症例について
症例1. 重症妊娠中毒症例
田Oキo 31才経産婦工員の妻
住所東京都江東区深川白河町
〔初診J 1955年 7月 1日
〔主訴〕 息切れ，心惇充進，及び浮腫。
〔既往歴〕 特記すべき著患なし。初潮 15才，月
経不整，持続日数5~6 日，量中等度，軽い月経痛
あり。、結婚 1948年8月。同年秋，妊娠2カ月の自
然流産。 49年秋， (出生児体重 2450g)o 51年夏， 
(2900g)o 53年秋， (3200 g)と満期産をなす。結婚
後53年 11月までは千葉県市原郡にて農耕に従事
し，以後現住所lζ移り農耕せず。
〔現病歴〕 終経， 54年 12月 13日。分焼予定日， 
55年9月20日。悪阻症状 55年 1月より 5月まで軽
度比存す。胎動自覚同年5月。 6月始めより心惇充 
進，手足の浮腫を覚え，次第lζ悪化の傾向あり。 
〔初診時所見及び処置〕 顔色柏貧血性，結膜軽度 
蒼白，下肢浮腫(十)，血圧 138/96，尿蛋白ズルフオ
(十)，子宮底腕高，胎児発育不良。妊娠7カ月(妊 
娠6カ月?)十妊娠腎と診断す。利尿剤として酢剥
水を投与し，食塩摂取等自宅における注意事項を指
示す。
〔その後の経過J 8月 22日再来，著しい心惇充
進，息切れを訴え，冷汗あり。顔色強t，貧血性，結
膜蒼白。浮腫強度全身代及ぶ。血圧 168/110，尿蛋
白ズルフォ(十社)。子宮底麟上3横指の高さ。胎児発
育不良。めまい(十)。耳鳴り(十〉。頭痛(十〉。食
思良好。以上より高度貧血十重症妊娠腎+妊娠9
カ月と診断。 8月 24日入院。
〔入院時所見〕 呼吸困難と視力障害〔自のチラツ 
第 1表血液検査の成績
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尿沈法所見 (8月 29日〉
赤血球(+)，白血球(俳)，扇平上皮(十)，円柱(一)
寄生虫検査成績 (8月 25日)
方 法卜
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貧血症+子府前症+妊娠 10ヵ月はじめ，と診断。
〔入院後経過〕 絶対安静を行い，利尿剤は使用せ
ず，ヂキ葉のみ 1日0.2gとし，分続まで投与。食
餌は最初無塩食，次いで高蛋白食(1日蛋白量80g，
食塩量 3~5g) ， 9月 15日まで継続。新鮮血輸血を
1日100cc宛分焼まで 3回施行〔第 1図参照〕。血
キとかすむ感じ)，及び軽度頭痛あり。体重48.5kg， 圧 入院翌日より急速K下降，最高血圧，最低血圧
身長 146cm。浮臆下肢(掛)，下腹(十十)，顔面(十)。 とも正常値になる。体重 次第に減少。浮腫 26日
血圧 168~150j110~100。尿蛋白ズルフォ(株)，血 に殆んど消失。著明なりし蛋白尿入院後直ちに減
色素量3.9g/dl， (ザーリー値 25%)。赤血球数 170 少するも分現時一時上昇，次で下降，産樗5日目陰
万，色素係数0.79。子宮底23cm，腹囲 75cm。骨
盤計測値は略標準。子宮口は 1指聞大し，軟産道 
軟，先進部児頭，胎児きわめて小。糞便検査の結
果，無数の鈎虫卵を証明〔第1表参照〕。 重症鈎虫
性。尿比重入院後 4 日間 1014~1015，分焼 3 日後
1019，.1020。
〔分現経過〕 陣痛最初25日午後7時より 26日
午後 10 時迄，発作 30 秒，問歌 5~15 分の微弱陣痛
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第 1図 重症妊婦鈎虫症(妊娠 10ヵ月)
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あり，一旦消退し 27日午後 2時より 3時まで，発
体重K戻り，その後順調に増加，生後 35日目退院
時 2250g。
〔駆虫ならびに貧血治療〕 分現前処置として，新
鮮血輸血 100ccを3回反復。(計 300cc)，産樗 8日
目よよりクエン酸鉄アンモニア1.0g塩酸リモナー
デを 25日間連用。この間胃腸障害をみとめられず。
高蛋白，減塩食(1 日蛋白 80g，食塩 3~5g) を 8
月 25日より 9月 15日まで継続実施。
駆虫は産樗 20日目及び 22日比テトレン球(1球
当り四塩化エチレン 0.3g) 14球を早朝空腹時比頓
服後， 下斉Ijf乙5%硫苦水 400cc使用，前下剤は使用
作 30秒，間歌 30分の微弱陣痛発来，再び消失。 28
日午前の所見。子宮口 2指聞大，胎胞未形成。同日
!午後 2時強い陣痛発来。その際一時，児心音聴取き
わめて困難。午後 3時 35分努責感出現， 47分人工
破膜す。その際 200ccの軽度緑色混濁もる羊水流出
す。排臨，午後 3時 50分。児焼出， 55分。おお焼
出期より呼吸困難を訴えし為鼻腔ゾンデ院て酸素吸
入を午後 3時 45分より焼出後の 6時 15分まで 2時
間半実施。分焼lζ際して血圧急l乙上昇，焼出期 160/ 
130，分焼直後 164/102，2時間後 150/98。その後次
第に下降，翌 29日 125/80。なお胎盤焼出後子宮収
縮不良，分現時出血量 620g，下腹部に氷嚢し， 麦
角剤の筋肉注射実施。
〔生下時の新生児及び胎盤所見〕 仮死なし。女性
児，体重 1630g，身長 40.5cm，体重過少なれど早
産児兆候に乏し。在胎 36週 5日。胎盤 400g，白色
硬塞半分をしめ，母体面暗褐色を示すも石灰沈着な
し。
〔産樗経過〕 産樗 2日目，体重 42kg，入院時の
子府前症症状l乙対する裏付けとして眼底検査施行，
乳頭異常なく，血管やや蛇行，網膜浮腫を思わせる
乳頭黄斑部にかけての反射の乱れあり。再度眼底検
査を 9月 19日行う。乳頭周囲の浮腫みとめらるも
黄斑部異常なし。(これら眼底所見は貧血の為と考
えらる〉。
産持経過良好発熱なく，子宮収縮良く，乳汁分泌
良好。しかし貧血治療，駆虫ならびに未熟児晴育の
為，長期入院をなし，充分な貧血の回復を図る。 9
月 29日血色素量 9.6g/dl (ザーリー値 60%)，赤血
球数  345万となり 10月 1日退院(第 1表参照)。
〔新生児経過J 1630gの未熟児のため行李ベット
使用，出生翌日より 8日間ポリエチレン管による胃
内留置ゾンデ托て強制栄養，その後，直接授乳と
す。しばらくは体重増加せず，生後 20日目生下時
せず。副作用，特になし。乳汁分泌にも影響みられ
ず。駆虫 2回の排虫総数 128隻(第 1表参照)。
しかし駆虫 10日後の集卵検査でなお多数の鈎虫
卵検出。さら I乙オーミン下剤ぬき連用法を 9月 28
日夜より 10月 1日まで実施。すなわちオーミン末 
1.5gを 1回量とし，早朝と就寝前の空腹時に内服せ
しめ連用 6回，計 9gを使用。副作用特はなし。排
虫調査行わず。
症例 2. 肺水腫をともなう急性妊娠中毒症例
吉Oイo31才初産婦。下水道局工員の妻。住
所，東京都葛飾区上平井町。
日13月、5年1954J〔初診
〔主訴〕 呼吸困難，浮腫，咳献。
〔既往症〕 特記すべき著患なし。初潮 15才，月
経整，持続日数 7日，最中等度，結婚， 53年 1月。
結婚まで埼玉県ー農村Kて農耕手伝いをす。
〔現病歴〕 終経， 53年 8月 28日。分続予定日， 
54年 6月 3日。梅毒血清反応(ワ氏反応〉陰性。悪
阻は 53年 10月上旬より 2カ月間中等度に存す， 54 
年 2月中旬(妊娠 7カ月はじめ)fC，浮腫が下肢に
出現，次第に強くなり， 4月中旬浮腫による下肢広
痛あり，日常生活において，心降允進，息切れを感
ず。その後浮腫全身に及び，呼吸困難，腰噺あり。
血庄 
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胎位胎向は第 1頭位。妊娠ヵ 10月第 1頭位十肺水
腫を伴う急性妊娠中毒症+貧血と診断す。 よって
上半身高挙による絶対安静を図り，諸検査により肺
水腫と貧血の原因を追求せれその結果第2表の知
見より重症妊婦鈎虫症と診断。肺水腫の原因は高度
鈎虫貧血iζよる浮践と推察す。なお第3病日の心電
図所見は異常なし。〔入院経過J 5月 13日より 24
日まで、の経過第2図のごとし。呼吸困難，咳If1ftは上
半身高挙による絶対安静により入院翌日殆んど消
失。 15日肺水腫症状完全に消退す。治療は安静と高
蛋白食(1 日蛋白量 80g，食塩 3~5g)，還元鉄，
塩酸リモナーデ，ビタミン B，C剤投与。尿量は入
第 2表諸検査成績
検 査 時 7 日 退院時両il院|月病19日5月24日
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院第6病日 3000ccと最高量を示し， 体重は入院直
後 69kg，その後激減，退院までに 17kg減少。著明
な浮腫が絶対安静により急速lζ消失す。尿比重は当
初 1，013~1 ，014，第 6，第 7 病日 1 ，020~1，021，その
後 1，015---1，0140 5月 24日，中毒症状著しく快復，
退院せり。
〔退院後の経過J 5月 31日自宅lζて 2175gの女
性児分焼。分授は陣痛発来後，きわめて短時間に終
了，出血量300cc以下。 1957年 2月， 妊娠9カ月
はじめに前回同様な浮腫を主とせる妊娠中毒症を呈
し入院，鈎虫貧血の治療をなす。充分な輸血実施
後，オーミン錠 40錠 (4g)使用による駆虫。 48時
間内排虫数，アメリカ鈎虫(以後 N.a.と略記)合 
12，♀ 13，計 25隻。庫区虫後 3月 29日自宅にて 2820 
gの女児を正常分焼。その後の母児の経過良好。し
かし虫卵の陰転については不明。
症例3. 軽度肺水腫症状を呈せる例
松OなO江 34才経度婦，農業，住所静岡県
小笠郡浜岡町
〔初診J 1956年4月 10日
〔主訴〕 呼吸困難，全身の浮腫，陸軍，頭痛，咳
験。
〔既往歴〕 特記すべき著患なし。結婚 1949年。
第 1回分現同年 12月死産(原因不明〉。第2回分焼 
51年生産。流産の既往なし。月経整，持続日数3 
重症のため初診と同時に入院。
〔入院時所見及び治療〕 身長 148.5CITl。体重 69 
kg。顔面著しく浮腫様貧血性。浮腫全身に強く，と
くに下肢，外陰部民顕著。中等度呼吸困難あり。胸
部所見 呼吸音粗く呼気柏延長，散在性に小水泡性
ラ音。心音は機能性の収縮期雑音著明なれど心臓弁
膜症の所見なし。血圧 118/800尿蛋白 (-1十〉。子宮
底 32.5cm。腹囲 91.5cm。骨盤計測値は広骨盤値。
第 2図 肺水腫を皇せる妊婦鈎虫症(妊娠 10ヵ月)
吉Oィo 31才初産婦
体重 
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日，量中等度。 リンの皮下注射， ビタカンファーの麟静脈注射，次
〔現病歴〕 終経 55年 7月 7日。分焼予定日 56年 いで鼻腔内酸素吸入を行い，きわめて短時間陀蘇生 
4月 14日。悪阻 55年 8月下旬より 2カ月間中等度 す。その後一般熟児に比し，呼吸比較的浅表にして
に存す。その後浮腫あらわる占最近心停充進，息切 暗泣弱し。
れ，舷軍，時l乙咳欺あり。[新生児経過〕 肺炎予防としてペニシリン注射。
〔初診時所見〕 全身浮腫著明，顔貌浮腫様黄白
色。軽度呼吸困難あり。胸部所見，呼吸音あらく呼 
気柏延長し，瑞鳴あり。心臓部に収縮雑音著明なれ
ど心臓弁膜症の所見なし。血圧 175/95。尿蛋白ズル
フォ〈時)。煮沸 C-t)。子宮底 28cm。児頭下方。
児心音正中線。妊娠 10カ月正常頭位+重症妊娠中
毒症+肺水腫初期+貧血(鈎虫?)と診断。直ち
に入院。 ー
〔入院時所見〕 体重 61kg。身長 147cm，赤血球
数 275万，血色素量6.0g/dl C色素係数 0.72)，へマ
トクリット値 24%，白血球数 5450，ブロームスルフ
ァレン試験(以下 B..S.P.異記)30 分値1O ~15% ，
45 分値 5~10%。尿ウロピリノーゲン(什)。検便
成績4月 11日集卵法で鈎虫卵(十社)。鞭虫卵(十十)。
ストール法による尿 19の虫卵数 CE.P.G)は鈎虫
卵 3900，鞭虫卵 1750。眼底所見，病的所見なし。
〔入院後経過〕 絶対安静。入院当初は上半身高挙
臨床として保温につとめ，腎臓食とす。アミノフィ
リン 0.25g +50%ブドウ糖 20ccを連日静注。輸血
を3回計 300cc行う。利尿剤として酢剥水とヒドロ
プシン投与。更に造血剤としてクエン酸鉄アンモニ 
ア1.0~1. 5 gとビタミン剤投与。血圧速に正常値に
近く降下，尿量日々増加す。肺水腫症状入院2日目
急速に好転す。分続前日浮腫(十)，血圧 130/85，
尿蛋白ズルフォ C+十)，体重 54kg。
〔分焼経過J 4月 17日午前 2時頃自然陣痛発来。
その後開口期の異常所見なし。同日午前 11時 55分
全開大にて自然破水。その際羊水緑色，泥状，混濁あ
り，それ以後は鼻腔ゾンデによる酸素吸入を行いな
がら焼出をはかるも，腹圧を加えるたびに次第にl呼
吸困難を訴え，午後 0時 30分児心音が骨盤澗部に
て急速に不整微弱となり，至急，鉛子焼出術施行。
児競出 17日午後 0時 35分。分焼所要時間 10時間
30分。同日午後 0時 50分胎盤自然焼出。胎盤 460
g，白色梗塞多し。羊水泥状にして緑色を呈し，極
めて少量。分焼時出血量 200CCo 
〔生下時の新生児所見及び処置〕 男性児。 2400g。
身長 49.5cm。第2度に近い仮死を呈し，皮膚過熟
児徴候仰を示し，敏壁多く，皮下脂肪に乏し。気管 
カテーテルにて充分な気道内羊水吸引を行い， ロベ 
鼻腔内ゾンデにて酸素吸入を毎分 100~150 cc宛，
1昼夜にわたり行うも次第に呼吸困難現われ，肝臓
肥大著明。肺拡張不全を疑い，更に酸素吸入を続行
するも好転せず，生後 55時聞にて死亡す。死亡直
後脳室穿刺を行うも血性脳脊髄液(ー)。肺，肝の組
織診。肺に泥状lこ汚染せる羊水の過度吸引による肺
炎像をみとむ。肝にはうつ血と脂肪変性あり。死因
は泥状羊水吸引による肺炎と考察さる。なお胎糞に
ついて鈎虫卵検査を行うも，集卵法，仔虫培養法と
も陰性。
〔産持経過〕 概ね良好lとして 4月 25日退院。そ
の間乳房の過度緊張と乳汁分泌はみとめられず。退 
院時所見，浮腫(土)，血圧 125/85，尿蛋白(十)，
赤血球数 299万，血色素量 6.6g/dl，色素係数 0.73，
ヘマトクリット値 26%，白血球数 6，200，産樗 21日
目浮腫(土)，血圧 110/71，尿蛋白ズルフォ C+)，
皮膚黄白色貧血性，子宮復古良好，タエン酸鉄アン
モニア1.5gと塩酸リモナーデを 10日間投与。その
後再来せず駆虫不能。
症例4. 新生児死亡をきたした症例
O川O子 28才，初産婦，カバン製造業者の妻，
住所東京都墨田区向島町。
〔初診J 1955年 3月 16日
[既往歴〕 特記すべき著患なし。初潮 15才，月
経整，持続日数 3日，出血少量，軽度月経痛あり，
結婚 54年 11月。結婚まで埼玉県越ヶ谷市民て農耕
に従事す。
〔現病歴〕 終経 54年 11月 15日。分焼予定日 55
年 8月 22日。悪阻中等度にて妊娠5カ月まで続き，
現在食欲不振と便秘あり。
〔初診時所見および処置〕 妊娠5カ月，発育やや
不良の感あり。その他，特記すべき ζ となし，梅毒
血清反応(ワ氏検査)陰性。その後 4月， 5月， 6 
月， 7月，と毎月 1回定期診察するも略正常に経過 
す。 8月、 15日妊娠 10カ月にて浮腫(件)，血圧 90/
70，尿蛋白(一)，処置として酢剥水投与。またビタ
ミン B1の充分な摂取を指示。浮腫によるためか皮
膚は梢黄白色。 8月 17日，血圧 125/80。尿蛋白
C+)。浮腫c+十)，利尿剤を投与。胎位は第 1頭位。
8月 19日， 22日は 17日と同様な所見。酢剥水及び
一口円 
γ
一口
H J
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いわゆる肺硝子様膜症(9)(11)を呈す。その他の臓器
直接塗抹法 は Anoxiaの所見を示すも頭蓋内出血はみられず，
ストール法 E.P.G ボタリー動脈管の開存がみられ，これも死亡の一因
と推察さる。なお新生児胎便を集卵法と培養法lζて培養L.P. G IA. d四， N.a脳
合~ 合 14排虫IA. d( g 0':( N. a(IH.U¥♀ 21，・ a，♀ 7
〔入院後経過〕 尿蛋白退院時まで消失せず。体重
は入院4日目 60kg (-2.5kg)，その後分焼までと
くに増減せず。血圧は分焼まで下降せず 140~130/ 
100~90o 分現後 120~90/80~60 となるもテトレン
による駆虫後一時 140/100K上昇す。 9月5日より 
10日まで夜間のみ軽い陣痛発来するも，昼間陣痛消
検査せるも鈎虫卵及び仔虫は検出せず。
〔産樗経過〕 発熱なく，子宮復古良好。ただ新生
児死亡により乳房緊張著ししそのため氷あん法を
行う。また 8日目および 11日日比四塩化エチレン
(テトレン球)による駆虫る前下剤ぬきで行う。後
下剤には塩酸リモナーデ添加の 5%硫苦水 400ccを
使用。副作用は 2回目クール後血圧の一過性上昇を
除き，殆んど認められず。ちなみに本人は駆虫後，
高張ブドー糖注射は効なく浮腫存続す。 8月25日，
浮腫(十十)，血圧 120/80，尿蛋白(十〉。集卵法lζよ
り鈎虫卵(+H-)，畑虫卵(-1十〉。胎児比較的大にして，
正常頭位なれど，児頭まt:移動性。 8月30日サント
ゾー Jレ80mgの注射並びに還元鉄投与。 9月3日浮
腫(十十)，血圧 116/80，尿蛋白(廿)， 9月5日，予 
定日超過+妊娠腎+鈎虫貧血として入院。
〔入院時所見〕 体重 62.5kg，身長 154cm，貧血
高度，子宮底 30cm，腹囲 90cm，骨盤計測値広骨 
盤値，浮腫下肢(十十)，全身(十)。血圧 134/94，他
の入院時検査成績第3表のととく低色素性貧血がみ
らる。
第 3表諸検査成績 (9月 6日)
赤血球数(万〉 287 
血色素量(g/dl) 6.9 
網状赤血球(弘) 36 
へマトクリット(%) 25 
白血球数 8300 
好酸球数(%) 434 (5.2) 
G. B~G. P 1039~1023 
尿糖 (一)
lスルフオ (時)
尿蛋白( •.• .•••L煮、沸 (十十)
白血球 (叫)
上皮
尿沈誼〈
(十十)
赤血球 (一)
円柱 (一)
尿ウロピリノーゲン (十件) 
B. S. P % (30分) 5~10 
高田氏反応 陰性
眼底所見 異常所見なし
失す。なお子宮口j冨の肥厚存続し，軟産道伸展不
良。
[分続経過J9月 10.日夜 10時頃自然破水と共に陣
痛強くなり，その後陣痛継続す。前羊水は少量にし
て混濁あり。 12日午前0時頃児心音一過性K9，9， 
8，となる。同日午前8時 30分， 4指聞大するも，予
宮口伸展不良のため子宮口用手聞大術を乙ころみ全
聞大とす。排臨 12日午前8時 45分，擾露午前9時
11分，焼出向 12分， 泥状の混濁羊水とともに第 1
頭位lζて焼出す。胎盤現出 9時 46分。分現直後血
圧 136/86，分焼時出血量270cc，胎盤重量550g(白
色梗塞，石灰沈着中等度Iと存す〉。分競lζ当り産婦の
脳神経症状および肺水腫症状は全くみとめられず。
なお，分規進行中ペニシリン油性 60万，ペニシリ
ンG10万注射，分焼後輸血 200cc，ライゴスチン 
1cc，(麦角剤)スパチーム 1cc (硫酸スパルチン)， 
2%塩化カルシウム 20cc+ビタミン K 10mg，下
腹部氷嚢を行う。
〔生下時の新生児所見および経過〕 仮死第 1度の
女性児。過熟児徴候(8)を呈す。体重 2805g，身長 
50.8 cm，応形機能軽度，皮膚は高度混濁羊水によっ
て黄緑色を呈す。焼出後産ちにピタカンファー 1cc 
の筋注，と同時に気管内羊水の除去を行う。酸素鼻
腔内ゾンデ使用によって，まもなく蘇生す。酸素吸
入は約 1時間半にわたって行い良好となる。しかし
翌日の泳浴を中止し， 援乳 1昼夜禁止す。生後 36
時間目呼吸困難現れ，チアノーゼあり，直ちに早産
児室に転科す。その後原因不明のまま，生後 54時
間自にして死亡す。死亡前日の血液所見は，赤血球
数 541万， (Erythroblast 4%)，血色素 21.7g/dl， 
白血球数 25，400。病理解剖の結果死因は泥状羊水
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以前に比し気分爽快になれりという。なお蛋白尿は
クーノレにより増減せず。 2回駆虫による排虫数50隻
(第 3表参照)。しかし，完全陰転せず。
症例5. 重篤妊婦鈎虫症例 
秋Oつo31才，経産婦，農業。
住所静岡県小笠郡浜岡町~
〔初診J 1956年 12月 6日
〔既往照〕 著患を知らず。結婚 1949年。前回分
焼 1952年異常なし。月経整，持続日数3--4日。量
中等度。
〔現病陪J 1956年 4月 17日。分焼予定日， 57年
1月 24日。つわり 56年 6月より 2カ月間あり。現
在軽度食思不振，睡眠障害あり。
〔初診時所見および処置〕 身長 143cm，体重 57
kg，顔色黄白色貧血性にして浮腫様。浮腫下肢
(十十ト)，全身(十ト)，血圧 110/70。尿蛋白(土)。尿ウ
ロピリノーゲン反応弱陽性。心臓K貧血性収縮期雑
音あるも心臓弁膜症所見なし。子宮底 23cm。腹囲 
82cm。血色素量3.6g/dl。赤血球数 184万。色素
係数仏59。綱赤血球数42形。。白血球数7，400。好酸
球数384。好酸球百分率 5.2%。白血球百分率は好中
球，ホ早状， 14%，多核， 54%0 リンパ球 21%。大単
核球 3%。好酸球8%0よって鈎虫貧血を疑い。翌
日検便せるところ，多量の鈎虫卵を検出す。すなわ
ち直接塗抹法により，鈎虫卵平均 30個，畑虫卵 25
個，鞭虫卵8個を検出。妊娠9カ月十鈎虫性高度
貧血+妊娠浮腫(妊娠中毒症の初期)と診断。早速
入院治療を行う。絶対安静と輸血及び造血剤投与，
ならびにオーミン 8g使用による駆虫を行う。
症例6. 重篤妊婦鈎虫症例
荒O作o25才，初産婦，硝子工の妻。
住所東京都江東区亀戸町
〔初診J 1957年 10月 21日
〔既往歴〕 初滞Ij19才，月経不整，持続日数2日，
量少量。結婚 1957年 3月，結婚まで福島県双葉郡に
て農耕K従事。小学校時代より顔色悪く，終戦後に
哨息ょうの発作あり，その時医師より心臓が悪いと
云わる。その後時々息切れあり。
〔現病陪〕 終経， 1957年 3月 7目。分焼予定日，
同年 12月 14日，悪阻強く妊娠7カ月まで食思不振
継続す。叉幅吐しばしばあり。
〔初診時所見および処置〕 梅毒反応(ワ氏反応〉
陰性，体重51kg，浮腫(._ー )，血圧 110/70，貧血不
明瞭。正常頭位+妊娠9カ月十脚気と診断，綜合
ビタミン剤の服用を指示す。
〔その後の経過J 11月 8日再来。体重53kg，浮
腫軽度，血圧 120/60，尿蛋白(一〉。用児の発育や
や不良のため栄養指導を行う。同月 25日，体重 56
kg，浮腫全身(+)，下肢(件)，血圧 140/68，尿蛋
白(ー〉。妊娠中毒症の初期症状と見倣し自宅にお
ける注意事項を指示す。また酢剥水を出す。綜合ピ
夕ミン剤内服中， 12月 6日外来所見，体重57kg，
浮腫(十十)，血圧 145/60，尿蛋白(ー〉。精貧血性。
妊娠 10カ月、正常頭位+妊娠中毒症+貧血と診断。
同月 10日，下腹緊張痛にて入院。 まもなく広痛消
退す。 
〔入院時所見〕 身長 151cm，体重55kg，貧血中
等度，浮腫(十十)，血圧 120/40，子宮底 32cm，腹
囲 87cm，骨盤計測値は略標準。諸検査成績は第4 
表のごとし，よって鈎虫貧血l乙起因した妊娠中毒症
第4表諸検査成績 
1 妊娠末期 |産梶9日目 
(12月11日)I(12月21日〉

赤血球数(万)I 180 245 

血色素量(g/dl) I 4 6 
色素係数 0.74 I 0.82 
ヘマトクリット値(%) 16--15.5 22--23 
G. B ~ G. P 1035--1022 1040--1028 
9500 8400白 民I I求 数 
435 150好 酸 I求 数 
83 33--40 
好 中 1ま 
網赤血球数(弘〉 
78--71 
4--4.5 
百分率リンパ球 16"'-'21 
3~4.5単 球 
B.S. P (45分値) 10--12.5 
尿蛋白 (ズJレフオ〉 (土〉 (ー〉
尿糖(ニーランデル) (ー〉 (一〉
(ー〉 (一〕ンビレJリ ビ、
(十〉
(時〉
赤血球
尿沈誼~~ 血球柱 硝子様，少数
上 皮 (十)
虫卵検査成績(12月 11日)
|鈎虫|姻虫|その他。 。41枚 。 。3直接塗抹法~ 2枚 。 。13枚 
(-)集 卵 法 (廿十) 
仔 虫培養法 IA.d川， N. a (一〉
-638- 千葉医学会雑誌 第 36巻
を疑う。分現まで絶対安静。 /80，尿蛋白(+)，体重 54kg，退院時造血剤として
〔分焼経過および処置〕 経過特記なく正常。陣痛 塩酸リモナーデとク、、ルクロン酸鉄 1日19宛 10日
開始12月 12日午後 9時30分，努責の現われたるは 分投与。 
13日午前 4時 45分，人工破膜午前5時 47分。羊水 症例 8. 軽症例
中等度緑色混濁。排臨午前6時 30分。児競出同 6 宮O君o25才，経産婦，教員の妻。
時 45分。胎盤現出同 6時55分。 住所静岡県小笠郡浜岡町
〔生下時新生児所見〕 仮死(ー〉。男性児。体重 〔初診J 1956年 4月、 20日 
2340g。身長 47.5cm。成熟児徴候を有す。応形産 〔既往歴〕 特記なく，月経異常なし。結婚 21才。
癌とも K軽度。在胎 39週6日。分現時出血量 300 結婚後分焼 2回， 流産なし。最終分授は 1953年 8 
cc。胎盤 520g，分拐後処置としてマレイン酸エル 月。結婚以来農耕作業を行う。
ゴメトリン静注，および 200cc輸血。[現病歴〕 終経 1956年 1月 20日。分続予定日同
〔産樗経過〕 概ね順調。すなわち子宮復古良好， 年 10月 27日。悪阻軽度。
乳汁分泌中等度。貧血あるため 2日聞に輸血 400 [妊娠経過〕 初診時，妊娠4ヵ月特記すべき所見 
cCo 12月 21日退院。その後来院なきため駆虫実施 なし。その後毎月定期診察に来院。 8月;7日脚気様
出来ず。なお産樗血液所見は第4表のごとし。 症状，息切れのため受診。直接塗抹法にて姻虫卵
〔新生児経過〕 特記すべき ζとなく，概ね良好に (十社)，鈎虫卵(件)，瓦培養法による原 19の洗出仔
経過し，生後 9日目，赤血球 625万，血色素量 21g 虫数(L.P. G~) はヅビニ(以下 A.d. と略記)仔虫 
/dl，白血球数 13，500。体重 2400g。 649，N.a.仔虫 183。血色素量8.5g/dl。クエン酸
症例7. 妊娠中毒症をともなえる症例 鉄ァシモニア1.0gと塩酸リモナーデを約 30日間投
高O静o28才，経産婦，漁師の妻。 与。 8月 28日の血液所見赤血球数285万，血色素量 
住所静岡県榛原郡御前崎町 8.5 g/dl， 色素{系数 0.99，白血球数 6430，好酸球数 
〔初診J 1956年 11月 14日 854，好酸球百分率 13.5%。鉄斉IJ投与後 (9月 18日)
〔既往医〕 特記なし。結婚， 1949年，既往分焼 1 網赤血球数 48~ふ好酸球数 620， 11月 2日のそれ包 
回。結婚後，家事のあいまはわずかな畑を耕作す。 785。妊娠末期まで血圧正常，尿蛋白(一)，浮腫は
〔現病歴〕 終経 1956年 3月 22日，分焼予定日， 下肢軽度(十)I乙存するのみにて， 10月以降，脚気
同年 12月 29日，悪阻なく，食思良好なるも， 6月¥ 様症状と息切れ殆んど消失す。
より息切れを覚え， 10月より次第に足の浮腫あらわ 〔分焼J 11月 3日，陣痛開始後 8時間で異常なく
る。 2~3 日前より呼吸困難あり，また浮腫が強くな 分焼終了す。体重 3400g，身長 53.5cmの女性児。
れるため，来院，同時比入院。 分続時出血量 100cc，胎盤 480g。
〔入院時所見および処置〕 身長 149cm。体重 56 [産樗経過〕 母児ともに順調，産樗 6日夜より， 
kg。顔色貧血性。浮腫(十件)。血圧 130/60。尿蛋白 8日までにオーミン末1.5gを1回量として計 6gを
ズルフォ(十件)，煮沸(件)。子宮底 22cm。腹囲 86.5 4回にわたり就寝前と起床直後に分服。副作用認め 
cm。胎位胎向第 1頭位。呼吸音あらく，心臓の収 られず， 48時間内の排出数A.d.合 3，♀ 7，計 10
縮期雑音著明，されど心臓弁膜症所見なし。赤血球 隻。駆虫直前の血液所見赤血球数342万。血色素量
数 273万，血色素量7g/dl，色素係数 0.85，へマト 8.8 g/dl，色素係数0.85。白血球数7400，網赤血球
クリット値 24%，白血球数 5050，好酸球 111。尿沈 18弘。産樗 1ヵ月後，畑虫駆除のためサントニン，
誼は白血球(十)，上皮(十)，赤血球(一)， 円柱 マクニン投与。また後検便時鈎虫卵(+)のため下
(ー)，尿蛋白末吉法 0.5弾。，尿ウロピリノーゲン，弱 剤ぬきで四塩化エチレン(l回量4.5g)を投与。副
陽性。ふん便検査成績，直接塗抹法で鈎虫卵(+)。 作用としては内服後に一時的な幅吐あり。
畑虫不受精卵(十)。集卵法で鈎虫卵(十lt)。鞭虫卵 症例9. 軽症例
(+)。以上の結果，妊娠 9ヵ月の鈎虫貧血をともな 杉O美O子 25才，初産婦，工員の妻。
う妊娠腎と診断。入院後絶対安静。保温。腎臓食， 住所東京都江戸川区小松川 
17日より 19日までオーミン錠で駆虫。すなわち 1 [既往歴〕 特記すべき乙となし。結婚 1953年 12
回量1.5g宛 4回 6gを投与。副作用は全くみとめ 月。結婚前栃木県足利郡江て農耕作業に従事す。
られず 19日退院。退院時所見浮腫(+)，血圧 120 [妊娠経過〕 終経， 1954年 1月 31日。分現予定
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日，周年 11月 7日。梅毒血清反応陰性。つわりは
軽く，妊娠5カ月より分焼まで毎月定期診察に来
院。その間軽度の脚気様症状あり。 7月 29日，集卵
法はより阻虫卵(十件)，鈎虫卵(十件)，鞭虫卵(十)， 
8月l乙サントニンを投与。妊娠8カ月 (9月 8日)
の血液所見，赤血球数296万，血色素量 9.6g/dl， 
色素係数 0.98，網赤血球 21%c，白血球数 6，800，好酸
球数413，好酸球百分率 6.1%0
〔分現及び産樗経過J 10月26日午後 11時 31分，
分焼所要時間 26時間で異常なく分焼。出血量 200 
cc。新生児は仮死なく，体重 3000g，身長 47.5cm
の男性児。在胎 38週2日。産樗，母児共に順調。産
樗時血液所見(10月 28日， 31日)赤血球数 291万， 
251万，血色素量何れも 9.8g/dl，白血球数7，800， 
4，600。好酸味数 424，260，好酸球百分率 5.4%， 5.7 
%。寄生虫卵検査成績(10月、 29日)直接塗抹法lと
より畑虫卵(十)，鈎虫卵(十)，東毛卵(一)，鞭
虫卵(一)0 E. P. G.鈎虫 6450。畑虫 2，900，鞭虫
3，100，仔虫培養lとより A.d.仔虫と N.a.仔虫を検
出。分焼後 2カ月 5%硫苦水を前後下剤l乙使用して
四塩化エチレンで駆虫を行う。副作用みとめられ
ず。
症例10. 軽症例
高OきOえ 23才，初産婦，工員の妻。
住所東京都墨田区寺島町
〔既往歴〕 特記すべきことなし。初潮 18才。月
経整，持続日数 4日， 出血量中等度。結婚 1954年
3月，結婚前は秋田県南秋田郡にて農耕に従事す。
〔現病歴〕 終経 1954年 6月4日，分焼予定日， ，55 
年 3月 10日，梅毒血清反応陰性。 つわりは妊娠2 
カ月より約 1カ月続く。胎動 11月初め。定期産科
診察を受けに 1月、 17日来院。子宮底，食Jj状突起下
4横指，第 1頭位。血圧 120/60，浮腫(一)，尿蛋
第5表 虫卵検査成績
虫
直接塗抹法|(+〕!件) (十〉 (+) 
集卵法(俳) I(十件〉 (十件〉 (+十)
培養(L.P.G) IA. d 418， N.a 41 
諸検査成績(産拝 43日日)
赤 I血 E求 数(万〉 
血色 素 量 (g/dl) 
色 素 係 数 
網状赤血球 (%c) 
白 血 到と 数 
好 酸 対と 数 
好 酸球百分率 
高田氏反応 (24時間)
尿ウロビリノーゲン反応
尿 蛋 白 
390 
9.7 
0.75 
4 
6650 
380 
5.7 
異常なし
弱陽性
(-) 
調。本例は鈎虫貧血を妊娠経過中みのがせる例にし
て，産樗時鈎虫卵検出後，質問せると ζろ，妊娠末'
期に時々息切れありという。
症例11. 軽症例
秋O美O子 23才，初産婦，画工の妻。
住所東京都墨田区石原町
〔初診J 1955年 3月 1日
〔既往歴〕 特記なし。初潮 16才，月経柏、不整，持
続日数4日，結婚 54年 1月。結婚前栃木県・下都賀 
郡l乙て農耕に従事す。
〔現病歴〕 終経， 1954年 7月 10日。分焼予定日，
55年4月 17日。梅毒血清反応陰性。悪阻中等度，
長期にわたり継続し，妊娠中期でも食慾なく，毎朝
幅気あり。時に脚気様症状あり。 
〔妊娠経過〕 初診時， 顔面柏、貧血性にして浮腫
白(ー )， 3月 3日妊娠 10ヵ月，第 1頭位。(ー)。血圧 124/72。尿蛋白(一λ 子宮底剣状突起
〔入院時所見J 1955年 3月 14日陣痛開始lとより 下4横指。第 1頭位。妊娠9カ月+妊娠性貧血の
入院。身長152cm，体重 57kg，浮腫下肢に軽度。 診断lζて，ヘパトーゼ、 2.0gを10日間投与。 4月 4
血圧 118/70，尿蛋白(一)，子宮底 29cm，腹囲 87 日，感冒躍患後来院す。浮腫(十)，血圧 140/90， 
cm，骨盤計測値は正常値を示す。胎位胎向第2頭
位。陣痛開始， 3月、 14日午前 6時。人工破膜，午後
9時 26分，前羊水正常。排臨同 9時 35分。焼出向
44分。体重3030g，身長 50cmの男性児， 仮死な
尿蛋白ズルフォ(+)，顔面貧血性。子宮底 30cm，
第 1頭位，妊娠腎+貧血(鈎虫症?)と診断。血液 
検査を行う。第6表のごとく貧血所見なし。妊娠腎 
の治療をなす。 4月 8日夜，軽度下腹部痛を訴え入
し。胎盤競出同 54分。出血量計 80cc，胎盤 650g。 院。一
〔産持経過〕 子宮復古，乳汁分泌共に良好。産樗 〔入院所見〕 体重 47kg。身長 141cmo貧血中等 
4日自に顔色冴えぬため検使，成績は第5表の如 度。浮腫下肢(十)，血圧 140/102，尿蛋白ズルフォ
し，なお血液所見も同表に附記す。新生児の発育)/国 (十)，子宮底 31cm，腹囲 84cm，骨盤計測値略標
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第 6表 血液検査の成績 ず。脱水症状強し。集卵法で胸虫卵(十〉。鈎虫卵
|誌ヵ育|産梶山富署長2管 (机鞭虫卵(枇直接塗抹法で畑虫卵(十)，鈎 
/(4月4日)1(4月19日)i(5月10日) 虫卵(十)，鞭虫卵(+十〉。仔虫培養法によればL.
赤血球数(万) 349 375 P. G.でA.d.行虫516，N. a.仔虫30。そ ζで畑虫，I 
血色素量(g/dl) 11.0 I 11.2 鈎虫による悪阻様症状と考え，駆虫を行う。すなわ 
色素係数 1.0 I- I 0.9 ちサントニン投与(サントニン投与によっても悪阻 
白血球数 5950 I 6200 I 6150 様症状軽快せず)， 4月 19日入院。全粥脱線維食と 
好酸球数 145 518 208 し，前後下斉IJ併用で、四塩化エチレン (4.5g)を投薬。 
好酸球百}分率 2.4 8.3 3.3 48時間内の排虫数は A.d.合 13，♀ 190 N.a.合 1， 
ヘマトクリット(%) 44.5 
網赤血球(弾。) 27 8 
♀ 1，計 34隻。駆虫後，食思充進し，気分爽快とな
り。息切れ，喉ιっかえている感じも軽快せり。駆
準。検便するに，直接塗抹法で鈎虫卵(ー〉。集卵 虫の副作用ほとんどみとめら・れず，退院4月 23日。
法で鈎虫卵(十)0E. P. G. 1100。仔虫培養法によ'併し 10日の後検便ではなお小数の鈎虫卵みとめら
るL.P. G.はA.d.仔虫 334隻， N.a.仔虫6隻。妊 れたるも悪阻様症状は完全に消失し順調な妊娠経過
娠 10カ月第 1頭位十妊娠腎+鈎虫症十分続切迫 をとる。なお駆虫前後の血液検査成績第7表のCと
と診断。 し。
〔分鏡経過〕 陣痛開始午後8時頃，自然破水9日
午前6時 30分頃，排臨午前7時 22分，児焼出同 50
第 7表検査成績
|妊娠 5ヵ月|妊娠 6ヵ月分。胎盤媛出同 58分。分焼時総出血量 270g。胎盤 i l|(4月19日) I(5月4日)
は750g，白色梗塞， 石灰沈着なし。分焼後の血圧 赤血球数(万)! 403 
140/90。分焼正取経過。 赤色素量(g/dl) I 11 10.6 
〔生下時新生児所見〕軽度仮死あり。男性児。体 色 素 係 数 0.89
重 3，020g，身長 47cm，成熟児徴候をそなえ，在胎 ヘマトクリット値(%)i 34 
期間 38週6日。 網赤血球(偽)I 32 14 
〔産樗経過〕正常任経過し，子宮復古，乳汁分泌 白 血 球 数 9900 7650 
ともに良好。尿蛋白(一〉。なお駆虫を産樗 12，14 好 酸 球 数 397 236 
日自に行う。すなわち下剤を併用して四塩化エチレ 好 酸 球(%)I 4.0 I 3.1 
ン4.5gを投与。副作用なしむしろ駆虫食慾充進 備 考 i駆虫前|駆虫後
し気分の好転せりという。第 1回目，第2回目の総
排虫数 A.d.合 3，♀2，計5隻，姻虫 1隻。 4月 24 B. 上記症例の小括
日退院。 5月 10日再検便(集卵法及び仔虫培養法) 以上12例を鈎虫症の主要症状(10)(11)である貧血状
にて陰性。 態から，血色素量(以下 Hbと略記)7.5 g/dl以下
症例12. 頑固な悪阻症状を呈せる症例 と7.5g/dl以上との 2群に大別し，前者を妊婦鈎虫
岩Oのo 32才，経産婦，会社員の妻。 症の顕著型叉は重症例とし，後者を潜在型又は軽症
住所東京都江戸川区春江町 例として次のように小括した。
〔初診J1955年4月5日 第8表l乙示すととし年令との関係は重症例 27--
〔主訴〕 頑固な悪阻症状 34 才，軽症例 23~32 才で，後者は前者より幾分若
〔既往歴〕 特記なし，月経正常。結婚22才，24才 い年令にある。分焼回数は少い例が多く両例の聞に 
Kて正常分続。なお結婚後も実家(農業)Iとおいて 差がない。
農耕手伝いをなす。 職業及び前職ば，重症例において 3例が農業及び
〔現病歴〕 終経， 1954年 12月 18日，悪阻は 1月 漁業の妻で現在農耕民従事しており，それを除く他 
25日以来続ふ 食思不振継続。更に妊娠以来喉頭 のすべての例は既往に農耕の経験を有していた。
部。胸部につかえている感あれまた心停充進あ 血液所見は第9表，第 10表に示す如くで， Hbは， 
h 顔面積蒼白。浮腫(一)。血圧 138/82。尿蛋白 重症例では，妊娠時最低値 3.6~7.0 g/dl，軽症例の
(ー )。妊娠4ヵ月末に悪阻の療法うくるも軽快せ それは 8.5~1 1. 0 g/dl。赤血球数は，重症例では 170 
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表
業|盟l:j~W@1 職 
重 
症 
例 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
31 
31 
34 
28 
31 
27 
28 
3経 工員 の 妻 2年
初 工員 の 妻 1年 
1経 農 婦 現
初 カバン製造業の妻 1年 
1経 農 婦 現
初 硝子工の妻 lm
1経 漁師の妻現 
軽 
症 
伊リ 
8 
9 
10 
11 
12 
25 
25 
23 
23 
32 
1経
初
初
初
1経
教員 の 妻 現
工員 の 妻 1年
工員 の 妻 1年
画工 の 妻 1年 
会社員の妻現
在 8.5 
前迄 9.6 
前迄 9.71
半前迄 01.1
在110.6
第 9
~280 万で，著しい減少がみとめられる。軽症例で
は 285~403 万で減少は比較的少ない。色素係数は，
重症例 0.59~0.85，軽症例 0.75~1.0 でやや高い。ヘ
マトクリット値は，測定せる 8 例では重症例 16~25
%で，著しい低値を示した。軽症例では例数が少な
いが 34.0~44.5% と高値を示した。網赤血球数は重
症例では，測定せる 4 例において 36~83%o を示し，
骨髄機能が著しく充進していると推定された。軽症
例においても 1例を除いて増加していた。 GB-GP
については重症例の 4例の測定値は GB 1032~ 
1039，GP は 1020~1023 を示し，いずれも著しい低
値を示している。
白血球数は，全例において著しい変化はみとめら
れない。妊娠時では 5，050~9，900， 産祷時では症例
表
タリ
重
症
例 
軽
症
備考 者産拝時，制鉄剤投与後， 州特駆虫後。 
第 10 表
検査時の
妊娠月数 
[最低Hb量 
g/dl 
|最 低ヘマ
町一鰍|ク
1002 I 
ト網
I(% ) 
リツト 
赤吋
I (弾。)
i- GB~GP 
1 
2 
4 
8 
11 
9 
10 
5 
6 
7 
3 
12 
10 
10 
10 
予定日超過 
9 
10 
9 
3.9 
4.1 
6.0 
6.0 
3.6 
4.0 
7.0 
170 0;79 
219 0.62 
275 0.72 
280 0.8 
184 0.59 
180 0.74 
273 0.85 
17 
16 
24 
25 
16 
24 
39特 
36 
42 
83 
1033--1021 
1032--1020 
1039~1023 
1035--1022 
8 
8 
43日持 
10 
5 
6 
8.5 
9.6 
9.7 
11.0 
10.6 
285 
296 
390 
394 
403 
0.99 
0.98 
0.75 
1.0 
0.89 
44.5 
34 
48発音 
21 
4 
27発 
32 
14長苦発
2 
5 
Z産|白 祷時
検産祷査時日 血球数I好酸球数I同 %症番例号 I妊検娠査時月数の I白血球数1好酸球数1同 %υ 
1 7 1120010 6700 560 5.0 
重 3 5450 7 620010 
4 8300 434 5.2予定日超過症 
5.25 9 7400 384 
84004.5 9 15010 9500 4356 1.8初1 
9 2.17 5050 111 
5854 13.5 74008 8 6430 
軽 7800 260 5.79 6.18 6800 413 4600 424 5.4 
症 4310 6650 380 5.7 
11特11 145 2.4 620010 5950 518 8.3例 
4.05 9900 39712 6特 3.12367650 註
帯は駆虫後。
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第 11 表
症例|検査時
番号妊娠月数
ウロピリ 
ノーゲン 
反 応 
B.s. P. 
30%分値
(%) 
高田反応
尿 沈 法
赤血球 白血球上皮 円 柱 
重 
症 
1 
2 
3 
4 
10 
10 
10 
予定日超過 
(+十) 
(#t ) 
10---15 
30 
10---15 
5---10 
(出)
(一)
(土) (叶) (一〉 (ー )
(土) (十) (ー ) (一) 
(一) (十件) (十ト〉 (-) 
仔リ 5 9 (十〉 (十) (判十〉 (十〉 硝(十子様) 
6 10 制 10---12.5
軽 
症 
{列 
7 
8 
9 
10 
9 
8 
10 
長43
(+) 
(土)
(+) 
(十) (ー )
註器産祷日数，告発 B.S. P. 45分値。 
1の 11，200以外は， 4，600---8，400であった。好酸球 眼底所見は重症例で高度中毒症 3例を検査した
は，妊娠時，産樗時ともわずかに増加の傾向がある が， 1例に貧血によると考えられる所見を認めた。
が両群K差がない。 妊娠時自覚症状は第 12表の如くである。全例K，
肝機能検査成績を第 11表lζ 示すと尿ウロピリノ 呼吸器循環器疾患類似症状，又は悪阻様症状(胃腸
ーゲン反応は，検査した 6例中重症例 2例が中等度 障害をともなう)，脚気様症状がみとめられた。重症
以上の陽性で他は弱陽性であった。 B.S.P.は，重 例では乙れら自覚症状および浮腫が妊娠中期から現
症例 5例に行い，全例に軽度(1例は中等度〉肝機 われる傾向がみられ，軽症例にあっては，脚気様症
能障害がみとめられた。 状と悪阻様症状が一時的にみられた。
尿沈浩成績は重症例 5例の導尿せる尿を検査した 妊娠中毒症との関係は，第 13表に示すように，重
が，何れも妊娠腎の尿所見とみなされた。 症例にあっては，全例l乙著明な浮腫がみとめられ，
しかも高度浮腫は 7例中5例にみとめられたが，軽
第 12表 
症例にあっては，浮腫を有する者は 5例中 2例であ
症例!-Hl)i l且(妊娠時自覚症状と妊娠月数との関係 り，しかも軽度である。血圧は重症例にあってはー番号|旦 
重 
症 
軽 
症 
1 13.91 ~カ月よりむくみ， 息切れ，どう
き，次第に増悪。
214.1[ ~カ月はじめよりむくみ，息切れ，
どうぎ， 10ヵ月に呼吸困難と咳。 
31 6.0 [むくみ，息切れ，めまい，頭痛，咳。
4[6.01まf月はじめよりむくみと脚気様症 
5[3.6¥悪阻様症状 (7カ月まで)と次第に強
くなる息切れ。 
0 1終戦後より息切れあり， 7カ月まで悪阻様， 9ヵ月より脚気様症状。 
71 7.0 1 ~カ月より息切れ， 7カ月末からむくみ， 9ヵ月より呼吸困難。 
8¥8.5 ¥ 7カ月に脚気様症状と息切れ。
9[9.6 ¥ 5カ月脚気様症状。
ou 61 4.
ou 
10 ¥ 9.71妊娠末期ぽ切れ。 
11[川仮性貧血， 5.6.7カ月悪阻様症状時
に脚気様症状。 
12 1州仮性貧血，い5カ月まで品度悪阻様症状， 4ヵ月末よりどうき。
出12農協|町出(布陣)
 
1 10 3.9 (十時〉1回 /110|
2 10 4.1重 118/80 I(十十〉 (十廿) 
3 10 6.0 175/95 (#t ) (時)
4 6.0 134/94予定日超過 (十十〉 (十十〉症 
95 3.6 110/70 (十時)(土)
10 4.0 145/60 (十十)ou 6 (土)
97 7.0 130/60 (十社) (-t十〉 
8 8 8.5 110/70 (-) (十)
軽 (-) (-)9 10 9.6 115/75 
10 10 9.7 120/60 (-) (-)症 
11 10 11.0 140/102 (十〉 (十)例U 
412 11.0 138/82 (ー ) (ー )
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般的lζ高血圧を示し，最高血圧 120以下のものは 7
例中 2例であった。妊娠中毒症の高血圧基準値(1わ
140以上を示すものは 7例中 3例であり，軽症例で
最高血圧 140以上を示すものは  5例中 1例であつ
た。尿蛋白(ズ jレフォ定性値〉は重症例では 7例中
5例に陽性にみられ，軽症例では 1例以外はすべて
陰性であった。次に，浮腫，高血圧(最高 140以上， 
最低 90以上)，尿蛋白〔ズルフォ(十〉以上〕の妊
娠中毒症の三大主症状を有する例は重症例において
は 3例，軽症例では 1例である。その他，重症例に
おいて，肺水腫症状を呈せる 2例，子府前症のよう
な，めまい，頭痛，目のちらつき，耳鳴り等の脳神
経症状を呈したもの 2例をみとめた。
次Iζ分焼との関係をみると，分競所要時間は，重 
症例の経産婦 2例では 2時間以内(症例 1)，10時間
30分(症例 3)で，初産婦では子宮口硬固症(症例
4)の 35時間および 9時間 30分であった。軽症例  
の経産婦の 1例は 8時間，初産婦の 3例は 26時伺，
16時間， 12時間であった。
分続時異常と処置に関する成績を第 14表lと示す。
重症例においては，続出期に呼吸困難を呈し，酸素 
吸入を必要としたもの 2例，呼吸困難と児心音不整 
のため澗部錯子既出術を行ったもの 1例。子宮口硬
固症十予定日超過+早期破水の  1例。弛緩出血の 
1例がみられた。しかし充分な分焼監視によって，
分焼ショックおよび母体死亡の危険は起らなかっ
た。重症例のうち 4例に羊水の緑色混濁がみとめら
れた。すなわち，高度混渇 2例，中等度混潤 1例， 
;:l?lZT1一一処置  
軽度混濁 1例であったーしかし軽症例では羊水混濁
がみとめられなかった。分続時出血量は 8例のうち 
出血量最高 620ccを除き，その他は， 300~80cc で
あった。胎盤は重症例 5例のうち 3例に白色硬塞が
著しく，特に 1例では胎盤の 1んにおよんで、いた。 
胎盤重量は重症例では 400，.，550g，軽症例では 480
~750g で，前者に軽い傾向がある。
産樗についでは，重症例においても，子宮の復古
は比較的良好な経過を辿り，妊娠末期K おける浮
腫，蛋白尿等の著明症状も急速に好転した。しか
し，重症例 5例中 2例lζ分焼後  10日以上経過して
も蛋白尿の消失しないものがみられた。軽症例にお
いては特に異常はみられなかった。乳汁分泌は症例
3を除けばいずれも概ね良好であった。
生下時の新生児所見は第 14表の如くで，重症例 
の， 5例中 2例(1例は 2回経産婦， 1例は初産婦) 
K高度仮死がみとめられた。これら仮死児は未熟児
徴候(胎盤機能不全症候群)C8J を呈しており，しか 
も緑色混潟羊水を気道内l乙吸引していた。そのため
仮死蘇生術を必要とした。しかし一旦蘇生した後，
54~55 時間にて死亡した。軽症例においては 4 例中
1例(初産婦〉に軽度仮死がみられた。生下時体重
は重症例 5例中 4例が 2500g以下の未熟児であっ
7こが，軽症例における 4例はいずれも 3000g以上
であった。身長は重症例では 40.5~50.8 cm にあり，
軽症例では 47~53.5 cmでやや大きかった。
新生児経過は重症例においては 2例の死亡をみと
めたほか， 1例において晴乳力微弱をみとめ， 乙の 
li::1214l江戸lh
 
1 I 3.91 :掴前症長 l 娩出期呼吸困難と酸素吸入|主度緑~Iω1 400 lFl1ω! 州生産
霊 I214.1 1 ~中毒症長|異 常 な し|不明  l不明  1- 1 F I 2175 I - I生産
症 131 6.0 1 ~E22R1TZザ釘綜紋 1~;J7\司 1 200 146oIMI 2400 14951践
例I41 6.0I : f]f~症長|早期破水子宮口硬固症 lZ度緑島 I 270 1 550 I F 1 2805 I 50.81時 
5I 4.0 1:毒症  El異 常 な し l 芸品~ I 300 I 520 1 M 1 2340 I仰|生産
軽 8lーし|異常 し lなし  I100同o1 F I 3400 I 53.5 
症 919.61なし  l異常 し lなし  1200 1 - 1 M I 30001 4751 
例 101 9.71な 生産し|異常なし(なし  I 80 1650 1 M I 3030 I 50.0 i
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晴育に当って 8日間の強制栄養を行った。軽症例で
は特別の異常をみとめなかった。なお，仮死児の死
因は早期呼吸による混潤羊水の過度吸引によってお 
きた肺炎ならびに肺硝子様膜症〈山〈凶であり， 1例に
ボタロー氏動脈管の開存がみとめられた。重症例の
新生児2例の血液所見は Hb21.0 g/dl，21.7 g/dl， 
赤血球数541万， 625万。白血球数 25，400， 13，500 
であった。なお新生児の 2例に集卵法，仔虫培養法
を行ったが共K陰性で、あった。
鈎虫感染については第 15表の如くで， 12例のう
ち直接塗抹法 1枚値によって 11例が検出された。 
E.P.G.は重症例の 13，100が最も多く，軽症例の 
459 (ただしL.P. G.)が最も少なかった。種別で 
は，混合感染が多く，その比は A.d.が N.a.より大 
きい。
第 15表 
l間重点戸瓦瓦122ilZJ協牙-175
駆虫については， 12症例中，駆虫を 9例lζ実施し
た。すなわち妊娠時駆虫4例(オーミン使用 3例，
四塩化エチレン使用 1例〉。 産樗時駆虫5例(オー
ミン使用 4例，四塩化エチレン使用 4例)である。
一人の投与量はオーミン 9--4g，四塩化エチレン 9 
--4.2gであった。副作用はオーミン使用ではみら
れず，四塩化エチレンに一過性の血圧上昇1例，幅
吐 1例がみられたのみで，むしろ 4例が駆虫後気分
の好転をみたと述べている。駆虫成績は後検便で陰
転 1例，非陰転 3例，陰転不明 5例であった。 
III. 妊産婦鈎虫症と出生児体重との関係
前章で述べたととく，妊婦鈎虫症一特K重症例ー
において， Hbの低下，出生児体重の減少傾向がみ
られたので，更に入院患者Kついて検討し，かつ野
外調査を行った。
1. 対象および方法
く1)対象 (i)賛育会東海病院(静岡県小笠郡
浜岡町)の産・科に 1956年 8月ないし 11月lζ定期妊
婦診察K来院した。妊娠5カ月以上の妊娠 69人中
検使を実施したもの 57人，そのうち Hbを測定した
もの 45人，同期間の入院分焼却例中，妊娠 38週
以下，双胎，分焼回数5回以上，狭骨盤(外結合線
18.0cm以下)血圧 150mmHg以上の高血圧，著し
い晩期妊娠中毒症等の母体異常を除いたもの 35例，
そのうち妊娠中 Hb測定せるもの 24例である。 
(ii) 賛育会病院(東京都墨田区太平町)産科の
1954年 9月ないし翌日年3月における外来及び入
院患者中選択的K，貧血のみられる者，強い悪阻症
状を呈する者，脚気様症状をもっ者，自律神経不安
定症状の続く者，寄生虫病の疑いのある者計 160人
である。 
(iii) 静岡県小笠郡城東村(旧中村)大石部落で 
56年4月下旬ないし 5月下旬に検便を実施した 297
人である。因みに大石部落は世帯数67，人口 342人
の農村部落である。 
(iv) 資料，千葉県佐倉保健所管内平賀地区(印
旗郡印臆村)，埼玉県春日部保健所管内砂原地区(南
埼玉郡越ヶ谷町)，上谷原地区(春日部市)，川崎市
高津保健所管内高津地区(J1I崎市)，静岡県掛川保健
所管内大石地区(小笠郡城東村)の集団検便成績及
び出生票を用いた。 
( 2 )方法 (i)検使方法硫苦加飽和食塩水に
よる浮瀞法 1本値および一部に直接塗抹法 1枚値を
併用した。虫卵濃度は 18mm2カバーグラス全視野
中 1--9コを+， 10--99コを十十， 100コ以上を#と
した、。 
(ii)血色素量測定方法光電比色計(東京光電工
型〉による塩酸ヘマチン法(15)で行い，被検血液は肘
静脈血(二重彦酸塩使用〉によった。 
Hbの測定は季節的変動を考慮して， 1956年 9月
ないし 11月1[，室温 20--300Cで、行った。 
(iii)出生児体重測定方法 出生時体重の測定は
自動式ノfネ秤によったが，児側の要因排除のため
K，全例の児体重実測値を同一の在胎期間(在胎 40 
週〉における体重値K補正した。すなわち，平均体
重曲線(飽和曲線(16))による補正係数を用い補正す
る。例えば在胎36週5月の児実測値 1630gの場合，
補正値は 1825gのCとくした。しかし，男女児差，
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初経産別の補正はしなかった。
なお，保健所資料は集団検便時期から既往2年以
内の出産を分焼症例とし，出生表記載の生下時体重
によった。しかし死産および 9ヵ月以内の早産，双
胎は除外し，妊娠 10ヵ月の単胎分焼のみをデータ
ーとして採用した。 
2.成績 
( 1 ) 妊婦の鈎虫卵陽性率 
( i ) 賛育会東海病院における定期妊婦検診時の
(iii) 大石部落(静岡県小笠郡)の集団検使成績
第四表の Cとく鈎虫卵陽性率は男 20.2%，女 19.0
%であるが， 成熟婦人層は 26.9%を示し， とくに 
35~48 才では 40.0% を示したことは注目すべきこ
とである。
第 19表 大石部落集団検使成績
検便|鈎虫卵|蜘虫卵
人員lT同%[~~ 同% 
検使成績 第 16表のごとく鈎虫卵陽性率は 29.8%
卵，鞭虫卵の陽性率が極めて高い。職業を大別して
計時 58 19.5 1177 59.6 
農家，兼業農家(半農半漁，半農半工，半農半商等
18 45 67.2計
であり，初産・経産別には後者に高い。その他畑虫
男女
30 20.0 I 84 56.0 
28 19.0 I93 63.3 
11.8 
25.8 
42.1
女子年令層主婦が農業l乙従事している)， 非農家に分けると第 15~24(才) 
25~34(才) 
35~48(才)
つ山口
000
121 
ム
AUqδq
58.8 
74.2 
63.2 
17表のととく，兼業農家l乙鈎虫卵陽性率が高率であ
る。 
第 16表 東海病院妊婦検便成績 
ihfl:市:日記川
 
5 8.8 
第 17表 職業との関係
84.24829.81757
計 
(附) 駆虫時の排虫からみた鈎虫種別 東海病院
の妊婦4人を含む鈎虫症患者6人の駆虫による種別
はA.d.単独 1人， N.a.単独 1人両種混合4人で，
排虫数は A.d.合 11.♀ 10，N. a.合 117，♀ 257で， 
N.a.が多くみられた。賛育会病院の妊婦鈎虫症患
者7人の駆虫では A.d.単独 1人， N.a.単独2人，
両種混合4人で，排虫数は A..d.合 62，♀ 82，N. a. 
合 74，♀ 104であった。 
(2) 妊婦鈎虫症の血色素量
東海病院定期検I診における妊婦鈎虫卵陽性者の血
色素量は第3図に示すごとく，集卵法による鈎虫卵
陰性群32例の平均 Hbは11.47gjdl，浮瀞法陽性群 
13例のそれは 10.18gjdl，直接塗抹法陽性群6例で
は10.11gjdlで，浮i持法陽性群と陰性群の平均値の
差を t検定法で比較すると， 1%以下の危険率で陽
性群氏低いことが認められた。なおこの 45例の Hb
(ii) 賛育会病院産科外来入院患者の鈎虫卵陽性
率 第 18表のととく鈎虫卵陽性率は 24.4%の高率
を示した。対象で述べたととく，選択的l乙検便した
もので， もとより東京都下の女子鈎虫卵陽性率を示
すものではないが，かかる高率を示めすことは妊婦
鈎虫症の予防上重要な所見と思われる。 
を畑虫卵陽性群，陰性群l乙分けてみたが，平均値の
比較民有意差は認められなかった。
(3 ) 妊婦鈎虫症の血色素量と出生児体重との関
係
東海病院入院分浮例 24例に第2章氏記述した症
31 
19.4 
第 18表
例 7例を含む妊婦鈎虫症 11例を加え， 35例につい
て，妊娠末期の母体 Hbと児体重値との相関々係を
示したのが第4図である。相関係数 r= +0.612で 
%以下の危(1買相関々係が認められる)1極めて高い
険率で有意〕。 すなわち Hb量の低い妊婦の出生児
の体重は低く， Hb重の高い妊婦の児体重は高い。
-------
- - - - - - - - -
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第 3図 妊婦(妊娠後半期)の鈎虫寄生と Hb量 第 4図 妊婦(妊娠末期)Hb量と児体重との関係 
(東海病院外来) t 3.21 >t(0.01) = 2.696 Y = 89.7x+ 2，066.7ニ 
r= +0.61 
16 3.8 ← 
15 
t者E性鈎鈎虫虫卵卵陥陰τ=@。
。
。
.。@ 
3.2 _j 0 o.13:
o •• 
止 0 2 ・ 。
。 。 
>.0 L • 00 。 .
• o . 
•
2.8L 
。
ロ 。
• co n u
2.6 マ句、 
υ
A l l s t i l l i - -Hb 
• 
.@2.4b'A 
gjdl 
体市ULT 2 2 
l}iro n υ
HF
群
。仇日開け瀞法群 
ワ . 

•
'f均Mi 11_.t7 10.11 
C~輩 I需主主 6.34 (kg)山 政 内 山
浮 2.0J辞 
1; 
1ー)
•

群
次に 35例中鈎虫卵陽性者20例Kついて同様相関係
数を求めた。 r= +0.674で危険率 1%以下で有意
却す・
51
・
00
-書軍事一.
一 ・
080000000
一一
円800
一 
酢1
・ ・ -
・
・ ・ @ ・ ・  
00・ ・ @ ・ ・ ュ ・
6. 
は r=ー0.142となり，全く相関はみられなかっ 
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の生下時体重を男女別K記したのが第5図である。 のごとく各地区ごとに男女別に層化し，児体重の平
なお同図には東海病院における 56年8月ないし 11 均値を母親の鈎虫卵の有無によって分けて検定し
月の聞に入院分焼した 39例中早産児，高血圧，狭骨 7こ。乙れによれば 1%以下の危険率で母親の鈎虫卵
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第20表 鈎虫(ー)群， (十)群の各地区に於ける児体重平均値の符号検定法
大 石|平 賀|上谷原|砂 原|高津(農)I高津(非農)1浜 岡|計
平均値・ NI平均値.NI平均値・ NI平均値・ Ni平均値.NI平均値・ NI平均値.NI総N 
12 1 57 
71 532750.0Ji!F 制日 0.0
性

児

陽性群の児体重は陰性群のそれより減少している。 や年令が高く，経産婦が多かったが特に差は認めら 
れなかった。しかし重篤例を文献的にみると 25才
IV. 者 察 以上で経産婦に多いようである。すなわち藤沢の死
1.妊産婦鈎虫症についての者察 亡例(18)は 42才， 6回経産，柳原(19)の 28才2回経
妊婦鈎虫症の診断について: 著者は妊婦鈎虫症 産，松村∞の 27才，倉橋(2)の 26才，河方(20)の 32 
12例について述べたが，その診断は産科医が鈎虫症 才5回経産，財津(21)の 32才の経産婦(死亡例)，内
に対する深い関心或は知識をも Tこぬ限り，困難な現 野山の 25 例中 20~30 才 16 例， 31才以上7例，初
状にある。通常産科領域に於ては妊婦の虫卵検査は 産 10例経産 15例である。 Wickramasur・iya(1)の報
特別の場合を除いては行われず，また血色素量の測 告例は 19才以下3例， 20~25 才 6 例， 30~39 才 7
定も明らかlζ肉眼的l乙貧血が認められる以外は殆ん 例で初産3例， 2~4 回経産 5 例， 5回以上経産8例
、ど実施きれない。従って鈎虫症をみのがす例は極め で経産婦に多い。 ζのことは莫大な鉄消耗を来す妊
て多いと思われる。乙のことは時には妊婦に重症症 娠(203，分焼，援乳の反復によって鈎虫貧血が悪化す
状を招来する結果となる。本症例の 1，4，6はその ると思われる。著者が第1編で記述した鈎虫症死亡
実例であり，母性衛生上看過できない。現在妊婦鈎 統計的で婦人層の死亡が著しかったが，かかる重症
虫症の報告例は少なく，鈎虫の妊婦に与える健康障 妊婦鈎虫症がー原因であると思われる。
害についても未だ十分明らかで、なく，従って産科医 職業(前職)及び貧富との関係について: 本症
の鈎虫症に対する関心が低く， ，虫卵検査の実施に至 例 12例はすべて農耕経験を有し，農耕地による感
らぬ場合が多いと思われる。 染が考えられた。貧富との関係では貧困家庭が 4例
臨床型の二大別について: 著者は臨床症状を分 みられ， 3例は重症例であった。経済的貧困が栄養
類するに，妊婦鈎虫症は血色素減少による低酸素血 状態低下を来しω九妊婦鈎虫症が悪化した(11)と考え
症に基くものと想定し， 7.5g/dl以下を重症例，そ られる。
れ以上を軽症例とした。 Hb7.5g/dlはわが国正常 既往歴について: 月経不整2例(l例は初潮 19
男子 14.9g/dl (1 7)の略 1/ 2 で，健康女子 10.9~18 .4 g 才〉月経やや不整 1例，死産，流産それぞれ 1例， 
/dl(17)からみてもかなり低い。内野(4)は妊娠腎を伴 瑞息様発作あり，その後息切れを有した 1例(若菜
う妊婦鈎虫症 25例中 Hbザーリー値 50%以下が22 病があったと考えられる)。 これら異常者は月経や
例みられたと述べ， Wickramasuriya(1)は定型的な や不整 1例以外は重症例である。鈎虫貧血高度比な
妊婦鈎虫症 16 例の Hb はザーリー値 15~60% と報 料ば生殖器発育不全症をおこすといわれているが
告している。すなわち鈎虫寄生障害として Hb50% 〈10〉(23〉，自験例はいずれも貧血著しいもので，その
以下になれば種々の症状が現われると考えられる。 ため月経異常をおこしたと考えられる。
そこで上記のととく 2群に分け鈎虫症の病像把握を 血液所見について: Hb は重症例 3.6~7.0g/dl ，
試みた。 軽症例 8.5~1 1. 0 g/dlですべて低下していた。他の
妊婦鈎虫症の年令および初経産婦との関係につい 報告による Hbをみるに，松村(3)の 10%，倉橋(2)の
て: 成績で述べたととく重症例が軽症例よりもや 14.3%，藤沢(18)の 13%，柳原(9)の20%，内野仰の
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25例では 20%以下2例， 21~30% 3例， 31~40% 状の発現を強めたと考えられる。 
7例， 41~50% 10例， 51--60% 3例である。 Wi- そのほか悪阻類似症状，脚気類似症状等がみられ 
ckramasuriya(l)の 16例は平均約 30%で，妊婦鈎 たが悪阻或いは脚気と鑑別困難であり，鈎虫症のみ
虫症の予後に対して，貧血の程度は極めて重要であ によってそれら症状を呈したか，併発したか容易に
り， Hbが 30%以下になると母体の生命が危険にな きめ難く，今後の検討が必要と思われる。
ると述べている。本例の重症例も Hb低下が著し 妊娠中毒症との関係について: Dieckmann 
く，妊婦鈎虫症診断の指標として Hb測定は重要視 (1952)(32)は TheToxemia of Pregnancyで「妊
すべきと思われる。赤血球数は河方(24)によれば正 娠中毒とは，妊娠あるいは産樗初期に現われる疾患
常妊婦の最低値は妊娠8ヵ月の 380.7士 9.46万であ 群で，浮腫，蛋白尿，高血圧，痘撃または昏睡等の
るという。本症例は重症例 170~280 万，軽症例 285 一つ或いはそれ以上の症状を出現する特徴をもっJ 
~403 万で， Hb同様重症例に貧血が著明であった。 と述べている。一般に，中毒症発現の異常限界(12)
色素係数は低色素性貧血を示し，重症例lζ低~)傾向 は，浮腫は下肢限局出現から，蛋白尿はズルフォ
がみられた。ヘマトクリット値は河方(2めによれば (十〉以上，血圧は収縮期圧 140mmHg以上として
正常妊婦の最低値は 33.26士 0.72%，西邑(25)は28-- いる。本症例の重症例，軽症例の妊娠中毒症の三大 
38% と述べているが，本症例の重症例は 16~25% 主要症状をみると明らかな臨床像の相異がみられ
で著しい低値であった。軽症例では正常妊婦と略同 た。そして，それは貧血度と関連して発現するとと
値であった。網赤血球数は河方(加によれば正常妊 く考えられる。 WickramasuriyaICよれば，鈎虫症
婦は妊娠 10カ月が最高で 12.48士 0.49協となり，産 妊婦の90%は妊娠中毒より蛋白尿と浮腫が現れ，高
樗 2~4 日には 15.89 j:L0296cと述べている。本症 血圧がしばしば認められ，健康妊婦より一層中毒症
例では重軽症例とも充進していた。すなわち柳沢等 を発現する傾向をもっと述べている。内野山の妊娠
の鈎虫キャリアーの所見尚三同様であり，骨髄機能 腎を伴った妊婦鈎虫症 25例の報告では，鈎虫寄生
の克進状態があると考えられた。鉄剤投与後はその と妊娠腎の発生とは密接な関係があると推論してい
増加が著しく，駆虫後は駆虫前より柏低下した。す る。なお，藤沢(山の Hb13%の死亡例は浮腫著明，
なわち妊婦鈎虫症貧血の鉄剤が非常に有効に働く低 尿蛋白(十)，血圧 120/60(産祷時)，財津(21)の死亡
色素性貧血と思われる。白血球数は略正常値で，妊 例は浮腫著明，尿蛋白(一)，血圧 106/0，松村(3)の
娠末期，産樗時においても 1例を除けば増加はみら Hb 10%の例は浮腫著明，尿蛋白(+)，柳原(19)の
れなかった。好酸球数は重症例では軽症例K比し， Hb 20%の例は浮腫中等度，尿蛋白(十十)，血圧
増加は著明でなかった。一般に鈎虫症重篤例では好 120/80で，著明な浮腫と軽度な蛋白尿がみられる。
酸球数が減少し(27九時には消失するといわれてい しかし，石野(3)は妊婦鈎虫症 5例の経験で，貧血が
るく28)。全血比重・血祭比重は重症例に著しい低下が 妊娠によつで増悪し，その諸症状はあたかも中毒症
みられた。 ζのことは血液有効成分，血紫蛋白量の を思わせるが，血圧の上昇なく，蛋白尿を欠き，中
激減があるためで，かかる栄養低下が生体機能を低 毒症とは異なると述べており，光武等∞は鈎虫症妊
下させ，肺水腫の一成因(29)となったと思われる。 婦は妊娠7カ月以上になると急激に浮腫と貧血症状
肝機能について: 妊娠中毒症状を呈した重症例 が増強し，一見中毒症様症状を呈し，軽度中毒症を
にウロピリノーゲン反応， B.S.P.，高田反応で，軽 合併すれば肺水腫をお乙すと述べている。また
度または中等度の肝機能障害がみられた。これは Scott等(加は浮腫，蛋白尿，高血圧を合併した貧血 
Hb低下による Anoxiaの結果(27)(30)(31)と推察され 症の妊婦は精密な診察によって中毒症と鑑別できる
る。すなわち絶対安静，高蛋白食で肝機能の好転の とし，これら症状を中毒症類似症状と述べている。
みられた例，軽症例では Hb低下も少なく，肝機能 以上のごとく妊婦鈎虫症の呈する症状について種々
障害もみられなかった ζとより，鈎虫による貧血の な見解があり，未だ一定していな~)。しかし，著者
ためと考えられる。 は中毒症そのものの原因が不明であり，胎盤K原因
自覚症状について: む惇充進，息切れ，呼吸困 をおく考え方(25)Kも諸説のある現状において，臨
難等の症状は重症例K著明で，妊娠中期より分鏡終 床的に中毒症状をみとめた場合，中毒症とみなして
了まで増強したが，鈎虫寄生障害に妊娠による循環 も，さしっかえないと思われる。勿論鈎虫症に妊娠
器系・呼吸器系の生理的変化(23)が大きく影響し，症 中毒症が合併して現われる ζとも考えられるので，
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中毒症類似症状の見解を否定するものではない。し
かし本症例の症状を検討して，著者は中毒症とみな
し得べきとの見解をとった。
腎機能について: Wickramasuriya(l)によれば，
妊婦鈎虫症の多数の症例K腎機能不全が著明で，し
ばしば乏尿，低比重がみられたと Lづ。本症例の重
症例では同様な腎機能不全がみられた。そして絶対
安静 4~5 日で，尿量の増加，尿比重の増加があり，
軽快した。乙れは安静によって Anoxia(36)が改善さ
れ，腎負担が減り，腎機能が良好になったためと推
察される。
尿沈澄成績について: 蛋白尿出現の程度と比較
すると，円柱等の異常所見は少なかった。これは酸
素欠乏によって従属的に腎機能障害がみられ(36)，腎
臓の器質障害によるものでないためと考えられる。
眼底所見について: 重症例において貧血性眼底
所見 1例がみられたく23)だけで，妊娠腎性網膜炎はみ
られなかった。その 1例は鈎虫貧血によると思われ
る。
分焼について: Wickramasuriya(1)によれば分
焼は一般に容易であり，所要時間は概して短いと述
べている。本症例においても同様な傾向にあった。
とくに重症例で、は未熟児傾向がみられ，出生児が小
さく分続が容易であったと思われる。
分続時の合併症について: Wickramasuriya(l) 
によれば，多くの鈎虫症産婦が分現時ショックおよ
び心不全(心不全死亡は鈎虫症妊産婦死亡の約 3/4)
をおこし，多数が産樗初期比死亡したと述べている
が，自験例ではショックや心不全徴候はみられなか
った。しかし重症例では現出期に腹圧が加わる結
果，酸素欠乏が強くなり，呼吸困難が著しくなり，
また児の仮死が切迫し，酸素吸入，錯子遂規術を必
要とした例があった。このことは重症鈎虫症産婦に
腹圧を充進させたり，過労を与えることの不適当な
ζとを意味する。即ち重症鈎虫症産婦の分焼は心臓
病産婦の取扱い(37)に準じ，出来るだけ負担を少なく
するように焼出期の短縮を図る必要があると思われ
る(1)。また破水時，重症例において羊水の緑色混濁 
F がみられたことも注目すべきと思われた。羊水混潤
は胎児の仮死徴候， Anoxiaを意味するので，胎盤
所見とともに胎児の生活環境の不良が考えられ，分
焼時胎児死亡の一因となるとみられる。それ故妊産
婦鈎虫症は産婦のみでなく，胎児についても十分の
注意〈加が必要であろう。次tと分焼時出血量をみる
に，特に関係はないようであった。胎盤については
重症例の殆んどに白色梗塞がみられた。乙れは高度
貧血によって胎盤の細胞変性が(30)おこり，白色梗塞
が生じたと思われる。また胎盤重量の軽い傾向がみ
られた。以上のことは胎盤機能の不良が考えられ，
児の未熟児傾向，出産児の仮死と関連させて考える
とき今後更に検討すべき重要な問題と思われる。
産樗について: 本症例では産揮の子宮復古，乳
汁分泌は概ね良好であり，特別な合併症は起きず，
中毒症状，貧血症状ともに好転した。しかし， Wi-
ckramasuriya(l)の報告例や藤沢(18)の産樗死亡例，
倉橋ω，松村山等の報告側をみるとき，産樗合併症
について十分な考慮が必要である。
胎児及び新生児について: 軽症例の新生児では
殆んど異常はみられなかったが，重症例では仮死切
迫徴候がみられ，焼出時高度仮死が 2例みちれた。
仮死児は過熟児徴候仰を呈し，胎盤機能不全症候(8)
と考えられた。また重症例の殆んどが未熟児体重で
あったととは注目に値いすると思われる。乙れは，
胎盤の小さい傾向，白色梗塞の所見と合わせ考えた
とき，胎盤機能不全があり，そのため胎児の代謝障
害，栄養低下，酸素欠乏状態が起ったと推察され
る。因みに西邑(23)によれば胎盤の正常酸素分圧の
差は母体と胎児で、は 20mmHgであるが，貧血等の
低酸素状態では 10mmHg以下となり，胎児の低酸
素症を生ずるという。次lと高度仮死児は充分な治療
にかかわらず生後約 55時間で死亡したが，規出前
の酸素欠之状態によったものであろう。以上より，
重症鈎虫症妊婦では，胎盤機能不全が起り，胎児の
酸素不足と栄養障害を来たし，分焼時，出生児の仮
死がおこりやすく，時には死亡にいたることがある
と考えられる。 Wickramasuriyaωによれば胎児の
死亡はしばしば認められると述べ，その原因を胎盤
不全と推定している。
出生児の血液像については，重症例でも，特異な 
所見なく， Hb量低下はみられなかった。 このこと
は鈎虫症妊婦の貧血が直接胎児の貧血をもたらすと
は考え難くく39ちまた胎児は発育に必要な鉄を十分母
体から摂取すると思われる (40)。
鈎虫感染について: 例数が少ないため，鈎虫寄
生濃度と発症との関係については明らかにしえない
が，重症例は軽症例より寄生数が大きい傾向がみら
れた。また種別では A.d.が N.a.よりやや大で，混
合感染が多かった。なお鈎虫の胎内感染について，
小宮(41)はかなりあるのではないかと述べているが，
著者の胎内感染成立可能な 2例の検卵結果は陰性で
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あった。母子衛生の立場より今後多数例の検討が必 出生児所見はこれを裏書きするとみてよいと思う。
要と思われる。 以上のごとく，鈎虫寄生は妊婦の栄養低下 (Hbの
妊婦の鈎虫駆虫について: 妊婦の鈎虫駆虫上先 低下〉をまねき，ひいては胎児の発育を障害し，児
ず考えるべきは，妊娠時期と薬剤の副作用である。 の生下時体重劣少となって現われる可能性を考察し
駆虫によって流，早産が誘発される可能性があり ， rこ。そこで著者は更に広く，野外調査で検討するこ
また妊婦や胎児に悪影響があるか否か慎重にすべき とを計画し，幾つかの保健所資料より，母親の鈎虫
である。著者は数例について行い，特に副作用の発 寄生の有無とその児の生下時体重との関係を調査し
現予防lζ留意した。しかし，オーミン使用例では全 Tこ。その結果は成績で、述べたととく鈎虫卵陽性妊婦
例に副作用を.認めず，四塩化エデレンで，軽度一過 からの出生児の体重は虫卵陰性妊婦のそれより，平
性の血圧上昇及び幅吐を認めた。乙の点オーミンが 均体重において明らかに劣り，また未熟児の出生が
優ると考えられる。駆虫時期は上記の事故を考慮し 多くみられた。しかして，かかる調査は非常に少な
て妊娠4カ月後が安全と思われるく43)。また貧血高 く僅lζ篠田(55)，斎木(56)の報告があるに過ぎない。
度の妊娠は入院加療すべきはいうまでもない。なお 篠田山)は 1949年から 51年比鳥取県一農村の妊
駆虫は妊娠中，或いは産樗後の何れに行うべきかで 婦 264人を調査し，鈎虫卵陽性者 111人の出生児体
あるが，鈎虫の母児K与える影響が少なくないと考 重は 2757.6g，陰性者 153人のそれは 3175.2gで，
えられるので，当然早期駆虫が望まれる。 有意差が認められたと報告し，斎木(56)は 1954年埼 
2. 妊産婦鈎虫症と出生児体重との関係について 玉県加須保健所管下の妊婦 156人を調査し，未熟児
の考察 出現率は鈎虫卵陽性群では 30人中 9人，陰性群で
鈎虫キャリアKHb低下がみられる ζ とは，多く は126人中 7人であったと報告している。現在，母
の調査(43)(44)く45)(46)(47)から明らかになってきたが， 子衛生上未熟児問題は極めて重要である ζとは周知
妊婦鈎虫卵陽性者についてはその報告をみない。著 の乙とである。しかしてその原因は未だ詳細にされ
者の成績では鈎虫卵陽性妊婦の Hbは陰性者のそれ ておらず(へわが国の鈎虫淫浸状況からみて妊婦の
に比して明らかに低下していた(第3図)0 鈎虫卵陽性者は非常K多いと想{象され，特に農村で
また，妊婦 Hbと出生児の生下時体重との聞に順 は栄養，労働等の諸問題と関連して，妊婦鈎虫症の
相関がみられた乙とは注目すべきととと思われる。 寄生障害，胎児に及ぼす影響は今後更に追究すべ 
Hbは低蛋白症の鋭敏な指標(48)のーっと考えられて き，公衆衛生上の重要問題である。まして第 1篇で
おり，栄養状態の低下は Hbの低下となって現われ 述べたととく成熟婦人民鈎虫症死亡の多いことは，
る。また，児の体重は発育状態を示す指標く49)の一つ その対策が如何に必要で‘あるかを物語っている。 
で，児の発育状態不良の場合は体重の増加を示しに v.総括 
く ~'o 今次世界大戦中わが国， ロシヤ，オランダ等
多くの菌において出生児体重の減少がみられ，これ 1. 妊産婦鈎虫症患者 12名の妊娠，分境，産樗及
は食糧難lζ起因する母親の栄養状態の低下と考えら びその出生児について臨床的観察を行った。その結
れているく"0)(51)(町 (53)。 平山 (48)によれば当時の健康 果，血色素量7.5g/dl以下(重症例〉とそれ以上
人男女児 Hbの低下がみられており， この児体重減 (軽症例)比大別すると，自他覚的所見は前者に高
少は母体 Hbの低下と関連して考えられる。また上 度，後者に軽度で，多くの症状は貧血との関連性に
坂(54)によれば，妊娠家兎に入工出血をおこして，そ おいて把握された。 
の満期産せる児を観察するときは児体重の著明な減 1) 重症例 (27 才 ~34 才 7 例)では血色素量(妊
少とるい痩がみられ，しかも児の変化は出血量の大 娠時最低値〉は 3.6~7.0 gjdl，赤血球数は 179~280
なる程著明であり，頻回出血により胎盤の各種退行 万，血色素係数 0.59~0.85，ヘマトクリット値 16~
変性，組織浮腫等が出現したと報告している。以上 25%，その他所見としては，血液，血策比重低く，
のととから考察すれば母体貧血が児体重の低下を来 網状赤血球の増加がみられ，全例に著しい浮腫， 5 
7こす ζ とは充分に考えられ，その原因は胎盤機能不 例に尿蛋白陽性， 3例に血圧尤進等，妊娠中毒症症
全(例えば母体貧血時lとみられる酸素分圧差の低下 状がみられた。そのほか，呼吸器・循環器疾患類似
等によって考えられる母児聞の物質交換障害)によ 症状，悪阻様症状，脚気様症状がみられ，なかには
ると考えられる。さきに述べた臨床例の胎盤所見， 肺水腫を伴った重篤例が観察された。また 5例に軽
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度肝機能障害がみられた。軽症例 (23~32 才 5 例) 1937，Oxford University press. 
は血色素量 8.5~1 1. 0 g/dl，赤血球数 285~403 万で (2 )倉橋幸夫: 臨産婦， 10，1，118，1935. 
軽度貧血があり，自覚的には種々の症候がみられた (3 )松村鉄子: 臨産婦， 15，6，336，1940. 
が，妊娠中毒症の 3主要症状を示したものは 1例 (4)内野久・他: 臨婦産， 6，1，34，1952. 
で，一般に重症例に比して軽度であり，なかには殆 (5)光武岱造・他: 医療， 9，5，344，1955. 
んど異常所見のみとめられない症例があった。(6) Asa. C. Chandler: Introduction to Para-
2) 分焼との関係は，分現所要時間はまちまちで
とくに関係はみとめられなかったが，重症例では競 
出期l乙異常所見を呈したもの多く， 5例中 4例に羊 
水の緑色調潟がみられ，胎盤は 3例l乙白色梗塞があ 
John Wiley & Sons，1955，Ed. 9. ，sitology 
Inc. 
(7)田那村 歪: 千葉医会誌， 34，4，1159，1958. 
(8)斎藤文雄・他: 治療， 41，5，575，1959. 
り，重量の軽い傾向がみとめられた。(9 )医学シンポジウム十六輯: 未熟児， 1957，診 
3) 産樗においては重症例でも比較的良好な経過 断と治療社。
をとり，浮腫等は短期間に軽快した。 (10)宮川米次: 臨床人体寄生虫病学，嬬虫病編第 
4) 出生児については重症例 5例中 2例K高度仮 2版， 1933. 
死と死亡がみられ，また生下時体重が少なかった。 (11)小宮義孝: 寄生虫誌， 5，2，116，1956. 
軽症例で、は特別な関係はなかった。(12)樋口一成・他編: 日本産婦人科全書，妊娠の病 
2. 鈎虫卵陽性妊婦の血色素量及び出生児の生下
時体重との関係について，入院産婦及び，外来診察 
受診妊産婦を対象l乙調査を行った。その結果，鈎虫 
卵陽性妊婦は陰性妊婦より明らかに血色素量の低下 
がみとめられ，妊婦の血色素量とその出生児生下時 
体重とはI1闘相関を示した。そこで乙の自験成績と静 
岡・千葉・埼玉・神奈川県の 4保健所，管内の集団
検便せる 5地区の資料とにもとづいて，鈎虫卵陽性 
者とその出生児生下時体重との関係をみたところ， 
鈎虫卵陽性妊婦の児体重は，陰性妊婦のそれに比し 
て，明らかに低く，未熟児が多かった。 
稿を終るにあたって終始，御指導を賜わり，
御校聞を賜わった柳沢利害雄教授に深甚なる謝
意、を表します。又数々の御援助と御助言を賜わ
った内田昭夫講師，ならびに矢島ふぎ先生，五
十嵐和子先生研究にあたって種々便宜を図って
下さった，前賛育会病院長，故河田茂博士，な
らびに同病院産婦人科部長，竹岡秀策先生，資
料調査にあたって種々の御便宜をいただいた各
地の保健所長に深謝いたします。
本論文の一部要旨は昭和 31年度日本産科婦
人科学会静岡県地方部会ならびに第 16回日本
産科婦人科学会関東連合地方部会及び第 17回
日本寄生虫学会東日本支部大会において発表し
た。
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